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	ما هي حقوقي؟
	الحق في التقدم بطلب للحصول على كافة المزايا والخدمات
	الحق في التقدم بطلب للحصول على المعونة العامة الطارئة
	الحق في الخضوع لفحصٍ والحصول على خدمات خاصة في حالة التعرض للعنف المنزلي
	الحق في السؤال عن رعاية الأطفال
	الحق في الحصول على خدمات لغوية مجانية
	الحق في تلقي إشعار كتابي قبل وقتٍ كافٍ
	حقوق جلسة الاستماع العادلة




